















Existen controversias acerca de las posibles ventajas del abordaje transperitoneal vs. extraperitoneal
en la cirugía de aneurisma de aorta abdominal; con este último, algunos estudios reportan menor
morbilidad y complicaciones operatorias. Este estudio describe los resultados que se obtuvieron con
los dos abordajes en un solo centro de referencia.
Es un estudio retrospectivo, descriptivo, de doce años, en un grupo de 299 pacientes con diagnós-
tico de aneurisma de aorta abdominal que fueron intervenidos de manera electiva y distribuidos en
dos grupos según el abordaje (transperitoneal = grupo 1, extraperitoneal = grupo 2).
En total se operaron 93 pacientes en el grupo 1 y 206 pacientes en el 2. En ambos predominaron
pacientes del sexo masculino. La edad media fue de 68 años. Las frecuencias de co-morbilidades
fueron similares en los dos grupos.
Se registró una tendencia a menor número de reoperaciones en el grupo 2 (12,9% vs. 5,8%),
De otra parte, se observó una tendencia de mayores complicaciones post-operatorias en el grupo 1
con una frecuencia de 30,1% vs. 12,6% en el grupo 2; sin embargo, el tipo de complicaciones fue
similar. Los resultados mostraron una estancia hospitalaria media de 13,3 días (DE ± 10,4) vs. 7,19
días (DE ± 4,20) p= 0,00001, estancia post-operatoria media de 9,16 días (DE ± 8,1) vs. 5,62 días
(DE ± 3,46) p= 0,001 y estancia en la unidad de cuidados intensivos media de 2,76 días (DE ± 4,19) vs.
1,56 días (DE ± 1,86) p= 0,00001 en los grupos 1 y 2 respectivamente.
La mortalidad inmediata total fue de 3,3%. La frecuencia de mortalidad para los grupos fue de 6,5%
(n= 6) vs. 1,9% (n= 4) respectivamente.
En nuestra experiencia el abordaje por la vía extraperitoneal presenta una tendencia favorable para
los pacientes en cuanto a la estancia hospitalaria, la estancia en la unidad de cuidados intensivos, la
frecuencia de complicaciones post-operatorias y la frecuencia de re-intervenciones en el post-operatorio
inmediato. Debido al tamaño de la muestra no puede concluirse que hubo una diferencia estadística-
mente significativa en cuanto a la mortalidad; sin embargo se observó una tendencia a la reducción de
la misma con el abordaje extraperitoneal.






There are current controversies over the benefits of the extraperitoneal vs the transperitoneal approach
for repairing an infrarenal abdominal aortic aneurysm. Several studies report a reduction in morbidity
and mortality with the former approach. This study reports the short term results using both approaches
at one reference center.
This is a 12 year, retrospective descriptive study  of 299 patients who underwent an elective open
repair of an abdominal aortic aneurysm, distributed in two groups: transperitoneal approach group=1,
extraperitoneal approach group=2.
A total of 93 patients in group 1 and 206  in group 2 were intervened, mainly male patients with an
median age of 68 years. The frequencies of co-morbidities were similar in both groups. There was a
reduced tendency of reoperations in group 2 (12.9%vs 5.8%), and a greater tendency of postoperative
complications in group 1 (30.1% vs 12.6%). However, the types complications were similar. The results
show a median hospital stay of 13.3 days (SD+- 10,4) vs. 7.19 days (SD+- 4.20) p=0.00001, median
post-operative stay of 9.16 days (SD-+ 8,1) vs. 5.62 days (SD+- 3,46) p= 0.001 and median intensive
unit stay of 2.76 days (SD+-4.19) vs 1.56 days (SD+-1.86) p=0.00001 in group 1 y 2 respectively.
Early global mortality was 3.3% with a distribution  frequency of 6.5% (n=6) in group 1 and 1.9% (n=4)
in group 2.
In our experience, the extraperitoneal approach offers better results  regarding hospital, postoperative
and intensive care unit stay, as well as post-operative re-operation rates and complications. Because
of the small sample size, the mortality difference was not statistically significant; however,  we found an
important tendency towards improved mortality rates with this approach.
KEY WORDS: abdominal aortic aneurysm, approach, extraperitoneal, transabdominal, incision,
retroperitoneal, transperitoneal.
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CAUSA DE RE-OPERACIÓN POR GRUPOS
Total re-operaciones Grupo 1= 12,9% Grupo 2= 5,8% Valor p
(n= 12) (n= 12)
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Tabla 3.
PROMEDIO DE ESTANCIA EN DÍAS POR ÁREA CLÍNICA.
Estancia media en días Grupo 1 Grupo 2 p
(DE)  (DE )
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Tabla 4.
CAUSA DE MUERTE EN NÚMEROS TOTALES.
Causa de mortalidad Grupo 1 Grupo 2
total total
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